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Regular  aerobic  physical  activity  increases  exercise  capacity  and  plays  an  important  role  in  preven-
tion  of  cardiovascular  disease.  Our  study  aimed  at  evaluation  of  level  of  exercise  intensity  during  play-
ing  golf  using  a  self-driving  golf  cart  with  monitoring  both  heart  rates  and  blood  pressure.  Seven 
healthy  middle-aged  and  older  men  （49  years  old，  SD:  6，1）  performed  playing  golf  with  monitoring 
Holter-ECG  and  blood  pressure  using  a  golf  cart  and  also  performed  doing  their  routine  job  with  mon-
itoring  Holter-ECG  and  blood  pressure.  The  mean  heart  rates  （107  beats/min，  SD:18）  on  playing  golf 
moderately  and  signiﬁcantly  elevated  in  compared  with  the  mean  heart  rates  （82  beats/min，  SD:  14） 
on  doing  routine  job.  The  mean  systolic  blood  pressure  （131  mmHg，  SD:  16）  on  playing  golf  signiﬁ-
cantly  higher  than  the  mean  systolic  blood  pressure  （123  mmHg，  SD:  15）  on  doing  routine  job.  How-
ever，  there  was  no  difference  between  the  mean  diastolic  blood  pressure  （82  mmHg，  SD:  14）  on 
playing  golf  and  the  mean  diastolic  blood  pressure  （86  mmHg，  SD:  11）  on  doing  routine  job.  In 
comparison  with  doing  routine  job，  systolic  blood  pressure  at  starting  time  of  playing  golf  just  before 
the  tee  shot  was  signiﬁcantly  elevated  probably  due  to  excitation  of  sympathetic  nerve  system.  We  sug-
gest  that  playing  golf  even  if  using  a  self-driving  golf  cart  is  suitable  and  recommendable  exercise  for 
































対象は特に疾患のない男性 7 名（平均 49 歳．SD：
6.1）（表 1）．7 名ともゴルフ歴は 10 年以上だが，
ラウンドの頻度は 2名は 1か月に 3回以上プレーし，
5 名は 2 か月に 1 度ぐらいプレーする．血圧，脈拍
の記録は平成 12 年 7 月 5 日および 25 日のラウンド
時のものである．ラウンド所要時間は午前，午後と
もに 2 時間 10 分から 2 時間 15 分であった．平成
12 年 7 月 5 日，3 名が兵庫県のゴルフ場でラウンド
し，コースは午前 3047 ヤード，午後 3045 ヤード．
当日の気象は神戸海洋気象台によると最低気温は
22.9℃，最高気温は 26.8℃，日平均相対湿度は





































Table 1.  Data  of  anthropometric  and  golf  scores
年令 身長 体重 スコア スコア
（才） （cm） （kg） 午前 午後
平均 49 170 67 54 62










しては，およそ 60％ HR  max（50％ VO2  max ある
いは 50％ HR  max  reserve（＝安静時の心拍数に HR 
max と安静時の心拍数の差の 50％を加えたもの））
とされる5）．ゴルフラウンドがどの程度の運動にな
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Fig.  1.  Changes  in  heart  rate  on  golf  round  and  routine  job（※：p＜0.05）


























227（SD：25）分でその内 145.5 分間は 50～85％ HR 











る．一般に 20～60 分の持続運動で HR  max  reserve
が 30～49％では軽度，50～74％は中等度の運動と
され5），50％ HR  max  reserve は年配者ではおよそ
105 拍／分～115 拍／分とされる5）．61～67 歳の 11
人の老人を対象にした研究では，20～30 分の持続
運動（心拍数が 120／分以下となるような運動：芝
刈りやウオーキングなど）を週に 3 回，6 ヶ月続け
たとき，VO2  max が 12％増加した8）．今回得られ
た結果ではラウンド中，およそ 4 時間 20 分での全









脈拍の平均は 113，9（SD：2，7）拍／分1）や 126 拍／
分2）になるとされる．今回，乗用カートを使用して
もゴルフ経験が長くても，日頃ラウンドしていない




































Fig.  3.   Difference  of  diastolic  or  systolic  blood  pressure 
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